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En la actualidad, las enfermedades no transmisibles son las principales causas 
de mortalidad en todo el mundo. La alta producción de alimentos procesados, la 
rápida urbanización y la transformación de los estilos de vida, han dado un gran 
cambio en sus hábitos alimenticios, siendo imprescindible y esencial las 
conductas de autocuidado como parte de su vida y dentro de ello su 
alimentación. Objetivo. Determinar las conductas de autocuidado en la 
alimentación de las enfermeras asistenciales del servicio de Medicina del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 2016. Metodología. Estudio descriptivo, 
de tipo no experimental, se aplicó un cuestionario que consta de 30 ítem a 35 
Enfermeras(os). Resultados. Se obtuvo que el 51,4 % (18) de enfermeras tienen 
conductas de autocuidado adecuadas en la alimentación y el 48,6% (17) de ellas 
tiene una conductas de autocuidado inadecuadas. Por otro lado, en cuanto a las 
dimensiones según la dimensión estimativa el 62.9 % (22) de enfermeras, tienen 
una adecuadas conductas de autocuidado en la alimentación y el 37.1% (13) de 
ellas tiene un inadecuadas conductas de autocuidado en alimentación. Y según 
la dimensión transicional tiene el 42.9% (15) de enfermeras tienen una 
adecuadas conducta de autocuidado en la alimentación y el 57.2% (20) de ellas 
tiene un inadecuadas conducta de autocuidado en alimentación y por último la 
dimensión productiva el 77.1% (27) de    enfermeras, tienen una inadecuadas 
conductas de autocuidado en la alimentación y el 22.9% (8) de ellas tiene 
adecuadas conducta de autocuidado en la alimentación. Conclusiones. Las 
enfermeras del servicio de medicina presentan una conducta de autocuidado en 
la alimentación tanto adecuada como inadecuada en iguales porcentajes. 
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Nowadays, non – communicable diseases are the principals cause of mortality 
around the world. The high production of processed products, rapid urbanization, 
and the transformation of lifestyles, have given a great change in their eating 
habits, being necessary and essential the self-care behaviors as part of their life, 
including their alimentation. Objective: To determine the self-care behaviors in 
the feeding of the nursing assistants of the medical service of Daniel Alcides 
Carrión National Hospital. 2016. Methodology: Descriptive study, non-
experimental type, a questionnaire were used in this study consisting of 30 
questions giving to 35 nurses. Results: in the other hand, It was obtained that 
51.4% (18) of nurses have self-care behaviors in the adequate feeding, and 
48.6% (17) of nurses have inadequate self-care behaviorsOn the other hand, 
62.9% (22) of nurses have adequate self-care behaviors in food, and 37.1% (13) 
of them have inadequate self-care behaviors in food. And according to the 
transitional dimension has 42.9% (15) of nurses have an adequate self-care 
behavior in food and 57.2% (20) of them have an inadequate self-care behavior 
in food and finally the productive dimension 77.1% ( 27) of nurses, have 
inadequate self-care behaviors in food and 22.9% (8) of them have adequate self-
care behavior in feeding.. Conclusions. The nurses of the medical service present 
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1.1. Realidad Problemática  
    La Organización Mundial de la Salud, (OMS) manifiesta que “tener una dieta 
equilibrada a lo largo de nuestra existencia ayuda a evitar la malnutrición y 
diferentes enfermedades no transmisibles y otras afecciones” La alta elaboración 
de comestible procesados, la rápida urbanización y la alteración de los estilos de 
vida, ha producido una gran modificación en sus hábitos alimenticios.1 Las 
personas frecuentemente ingieren alimentos hipercalóricos, más grasas 
saturadas y trans saturadas. Los individuos se están olvidando de comer 
alimentos saludables como son las frutas, verduras y fibra. 1 
 
      La humanidad confronta una "brecha alimenticia". Uno de cada seis 
ciudadanos del mundo está anémico, y otro tiene sobrepeso o es obeso, una 
nutrición no apropiada puede producir pérdidas de hasta 20% en el rendimiento. 
En 2001, enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta ocasiono un 
46% de todas las enfermedades del mundo y 60% de fallecimiento, en especial 
las enfermedades cardiovasculares que provoco el 30% de defunción y en 2020 
podrían aumentar hasta el 57% de las enfermedades. 2 
 
     Según la OMS, refiere que las 5 enfermedades no transmisibles son las 
Cardiopatías, Accidentes cerebrovasculares, Neoplasia, Enfermedades 
respiratorias crónicas y La diabetes. 3 
 
       Así mismo el Ministerio de Salud (MINSA) refiere que la salud y el trabajo 
siempre están juntos y actúan mutuamente, siendo la alimentación uno de los 
componentes que perjudica a nuestra vitalidad, es muy importante adecuarse a 
la actividad laboral para desarrollar un gran rendimiento y minimizar la fatiga, lo 
que ayudara a mantener un cuerpo más saludable. 4 
 
     Actualmente el 80% de los casos de enfermedades cardíacas, accidentes 
cerebrovasculares y diabetes y el 40% de los casos de cáncer y otras 
enfermedades, se puede prevenir a través de intervenciones de bajos costos y 
rentables. Existen pruebas científicas sólidas de que una alimentación saludable 
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y una actividad física suficiente son elementos clave en la prevención de las 
Enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo 2, la malnutrición, o las 
condiciones físicas indeseables o de enfermedad que se relacionan con la 
nutrición, se pueden deber a comer no lo suficiente, demasiado, o por una dieta 
desequilibrada que no contiene todos los nutrientes necesarios para un buen 
estado nutricional. 4 
 
       Enfermería debido al trabajo que realiza está expuesta a diversos problemas 
que pueden afectar a la larga su salud física y mental. Su desempeño la realiza 
en medio de situaciones estresantes que le pueden predisponer al problema de 
sobrepeso y obesidad.  Así mismo los horarios de turnicidad  podrían generar 
una mayor incidencia en trastornos gastrointestinales y cardiovasculares y como 
si no fuera suficiente las enfermeras  debido a la responsabilidad que tienen de 
cuidar al paciente las  24 horas al día, muchas veces son absorbidas por el 
trabajo, o no  se organizan bien para poder tener un tiempo suficiente para ingerir 
sus alimentos, Así mismo se observa que la gran mayoría de  enfermeras se 
desenvuelven en más, de un  trabajo motivo por el cual no tiene el tiempo 
suficiente para preparar sus alimentos y por siguiente sus dieta consta en la 
mayoría de veces  de comidas hipercalóricas.5 
 
       En ese aspecto también es importante mencionar que Las enfermeras son 
como agentes de salud que deben estar comprometidas a cuidar su estado 
nutricional como factor determinante en salud y calidad de vida, para brindar una 
atención de calidad a los usuarios, puesto que la obesidad afecta física, 
emocional y socialmente al ser humano5. 
 
      Un estudio realizado en Guatemala por Ochoa. Sobre Conocimiento y 
autocuidado en las enfermeras del hospital del ejército  el 63% de las enfermeras 
encuestadas manifestaron, que no ingerían alimentos cuando estaban  
estresadas, deprimidas o con ansiedad; lo que significa que se controlaban  y se 
ocupaban de su salud; sin embargo el 36% respondieron que si lo hacían  por 
estrés o ansiedad, siendo éste un factor de riego para el sobrepeso y la obesidad, 
con las consecuencias patológicas para la salud y el bienestar psicobiosocial de 
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las enfermeras.  Así mismo el 100% de ellas   respondieron que la clase de 
alimentos disponibles en su área de trabajo eran; café, pan dulce, comida rápida, 
gaseosas, golosinas, pasteles, menús con alto contenido de grasas, postres y 
refrescos. La mayoría de estos alimentos no son nutritivos, por su contenido de 
grasas saturadas lo cual significa un riesgo para su salud.6 
       Otro trabajo de investigación realizado por Brake Hy Patterson J, titulado: 
Actitudes de los enfermeros pediátricos hacia la promoción de una alimentación 
saludable, se observó que el 48 % de las enfermeras podían incorporar 
promoción de la salud en sus pacientes y el 84% creían que las enfermeras 
deben presentarse como modelos de conducta para la salud y por último, las 
enfermeras consideraron que sus propios hábitos de salud influyeron en la 
calidad de su atención.9 
 Como se puede observar La necesidad de que la enfermera tenga 
conductas de autocuidado en su alimentación es imperativamente humana para 
la prolongación de su salud y su vida, así como agentes de salud activos 
comprometidas a cuidar su estado nutricional para brindar una atención eficaz a 
los usuarios, puesto que la obesidad afecta física, emocional y socialmente al ser 
humano.   
       El presente estudio “Conductas de Autocuidado en la alimentación de las 
enfermeras del servicio de medicina están relacionados a las observaciones que 
ha realizado la investigadora sobre la alimentación que tienen las enfermeras 
durante sus prácticas clínicas. Se observó que las enfermeras asistenciales en 
su tiempo libre compran y consumen comidas rápidas, poco saludables con 
energía excesiva para alimentarse; porque refieren no tener tiempo para 
preparar sus alimentos en su casa. Al dialogar con las enfermeras dijeron que 
ellas disfrutan consumir las comidas rápidas a pesar de saber el riesgo que 
puede contraer al consumir alimentos poco saludables.  
 
     Lo mencionado ha implicado que se realice el siguiente cuestionamiento: 
¿Cuál es la Conducta de Autocuidado sobre la alimentación de las enfermeras 
del servicio de Medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 2016? 
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1.2. Estudios Previos 
   Ortega S, En el (2013), Perú, realizó un estudio de investigación titulado: 
Prácticas de estilos de vida saludable en el profesional de Enfermería en el 
servicio de Emergencia en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz de Puente 
Piedra. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo 
simple de corte transversal; la población estaba conformada por 31 profesionales 
de enfermería. En cuanto a los resultados: De los 100% (31), no consume 
pescado 2 o 3 veces por semana, El 52% (16) no consume cantidad adecuada 
de frutas y verduras y 48% (15) ni consume de 6 a 8 veces de agua al día son 
saludables. referido a la actividad física; no realiza la actividad física 3 o más 
veces por semana, asimismo, el tiempo que invierte en la actividad física no es 
de 30 a 60 minutos y en cuanto al descanso; no toman un descanso de seis horas 
al salir de su guardia nocturna. 7 
 
     Almajwal A. En el (2016), Reino de Arabia Saudi, se realizó un estudio de 
investigación titulado: El estrés, los impuestos cambios, y la conducta alimentaria 
entre las enfermeras en Central Arabia Saudita, El método de estudio fue 
cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 395 
enfermeras En cuanto los resultados: La mayor parte de las enfermeras 
trabajaron de turno de noche (65,3%) más de 7 veces al mes (40,3%). En esta 
muestra, casi el 50% fueron clasificados como índice de masa corporal normal y 
el 50,6% eran sobrepeso (37,7%) u obesidad (12,9%). Los resultados mostraron 
aún más la asociación entre estilos de comida, socioeconómicos y variables de 
trabajo. El IMC y la frecuencia de los turnos de noche al mes estaban asociados 
con la ingesta restringida. Enfermeras con sobrepeso y aquellos que trabajan de 
4 a 7 turnos de noche al mes eran más inclinados hacia una alimentación 
restringida en comparación con otros grupos.8     
 
      Brake H y Patterson J. en el (2015), Estados Unidos, realizaron un estudio de 
investigación titulado: Actitudes de los enfermeros pediátricos hacia la promoción 
de una alimentación saludable. El estudio fue descriptivo de enfoque cualitativo, 
la muestra estuvo constituida por 67 profesionales de Enfermería en cuanto a los 
resultados: El 48% de ellas consideró que podían incorporar promoción de la 
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salud en sus pacientes y el 84% cree que las enfermeras deben presentarse 
como modelos de conducta para la salud. Las enfermeras consideraron que sus 
propios hábitos de salud influyeron en la calidad de su atención: el 77% informó 
que pacientes y sus familias estarían mejor seguir el consejo de los que parecía 
seguir por sí mismos, y el 48% reportado dificultades para promover 
comportamientos de salud que no se adhieren a ellos mismos. Estos puntos de 
vista eran incompatibles con sus propios estilos de vida, ya que un tercio de los 
encuestados no cumplía con las pautas de actividad física, casi la mitad tenían 
un peso poco saludable, y la mayoría no consumía cinco porciones de frutas / 
verduras por día.9 
    Ramírez N. En el (2013) Chile, Realizó un estudio de investigación titulado: 
turnos de trabajo en el personal de enfermería de una unidad de cuidados 
intensivos. El estudio descriptivo a partir de la aplicación de la metodología 
BESIAK y de la indagación de antecedentes patológicos de cuatro enfermeras y 
un enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivo en cuanto a los resultados 
demuestran que el nivel de riesgo de todos es medio; pero los indicadores de 
dosis de turnos nocturnos y horas laboradas por semana obtuvieron los puntajes 
más altos y los problemas gastrointestinales representan el principal antecedente 
patológico de la población, producto del trabajo nocturno.10   
 
     Ochoa M. En el (2012) Guatemala, Realizó un estudio de investigación 
titulado: conocimiento y prácticas de autocuidado de las enfermeras que laboran 
en el centro médico militar para evitar la obesidad. El estudio fue de enfoque 
descriptivo y de corte transversal. En cuanto a los resultados: El sobrepeso y la 
obesidad es un problema de salud que afecta la calidad de vida de las personas. 
Del mayor porcentaje (66%) de la muestra, poseen los conocimientos sobre 
autocuidado e identifican la clase de alimentos que deben consumir; solo el 26% 
lo lleva a la práctica. El 77% no realiza ejercicio físico, considerándose estos 
datos alarmarte pues están en riesgo de padecer enfermedades crónicas, 
debiendo ser necesaria la motivación personal e institucional para lograr que 
mejoren su condición de salud y calidad de vida.6 
 
     Anguita C y Rodríguez C. En el (2011) Jaén, Realizaron un estudio de 
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investigación titulado: Valoración de los estilos de vida del personal de 
enfermería expuesto a turnicidad en el centro hospitalario de Jaén. El estudio fue 
de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal la muestra estuvo 
conformada por 27 profesionales de enfermería. En cuanto a los resultados: La 
población encuestada se trata, en su mayoría, de mujeres jóvenes ya que la 
profesión de enfermería ha sido históricamente, y aún continúa en la actualidad, 
eminentemente femenina. Sustancias nocivas; un 12,5 % poblacional no fuma y 
2/3 de las mujeres no toman alcohol frente a 2/3 de hombres que si consumen. 
Más de la mitad de los participantes tienen un IMC dentro de la normalidad. Se 
obtiene unos hábitos alimenticios mejores en hombres, tanto en la frecuencia 
como en la calidad de las comidas. Destaca que un 80% poblacional consume 
fritos a la semana, con alta ingesta calórica.11 
 
    Umaña M. En el (2005), Costa Rica, realizo un estudio de investigación 
titulado: Relación entre estilos de vida y condición de salud de las (los) 
profesionales en enfermería, Hospital de Guápiles. La muestra estaba 
conformada por 43 profesionales de enfermería, la recolección de datos se 
efectuó por un cuestionario y una valoración antropométrica en cuanto a los 
resultados: las (los) enfermeras tienen un gran porcentaje de estilos de vida no 
saludables, especialmente en cuanto a la alimentación con un 69.77% realiza 
tres o menos comidas al día, un 39.53% no cuenta con un horario regular y un 
41.86% está insatisfecho con el tiempo que el trabajo le otorga para alimentarse, 
el estrés, exceso de trabajo. El perfil de mortalidad de la muestra estudiada 
incluyo sobrepeso, obesidad, aumento de lípidos, trastornos gastrointestinales, 
agotamiento físico y mental, alteraciones del estado de ánimo y del sueño.12 
 
1.3. Base teórica 
     La conducta es la manera como la persona dirige o se comporta en su vida. 
De tal manera, la conducta humana es el conjunto de acciones que presenta el 
hombre durante su existencia en la sociedad. El individuo nace dentro de una 
familia o sociedad y en ella realiza todas sus actividades, las cuales implican 
acciones o comportamiento y en ese aspecto la familia constituye el lugar idóneo 
para la formación primaria de la conducta del individuo lo cual es determinante 
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para el bienestar social o colectivo. Los principios que rigen la conducta humana 
son tres: Casualidad, Motivación y finalidad en ese sentido nos podríamos 
preguntar ¿Qué implicaciones tiene la motivación en los cambios conductuales 
y el bienestar social? La motivación despierta la acción, la sostiene en una 
determinada dirección y le da persistencia, las motivaciones por lo tanto 
desempeñan una función importante en la vida y estas se clasifican teniendo en 
cuenta su origen. Fisiológicas (sed y hambre eliminación respiración cansancio 
y sueño sexualidad) Psicológicas: (seguridad aprobación relaciones 
interpersonales amor aspiraciones actitudes, intereses y valores). 13 
     Al nacer, el hombre está dotado de una serie de conductas relacionadas con 
los instintos y actos reflejos. Conforme va creciendo, esto va cambiando esta 
serie de conductas reflejas pierde su exclusividad y adquieren nuevas formas de 
actuación que no dependen de los reflejos produciendo así modificaciones de la 
conducta adquiridas por aprendizaje. Al analizar la conducta emocional del niño 
descubrimos que está íntimamente ligada a los instintos viscerales poco 
después, la actividad muscular le otorga nuevos estímulos y formas de mostrar 
su emotividad. Pero cuando se relaciona plenamente con el mundo aprende 
nuevas formas de manifestar sus emociones. Este aspecto da al aprendizaje 
humano cobra trascendencia y dirección y le proporciona mayor integración.13 
       Si bien algunas de estas motivaciones que desarrollan los individuos 
repercuten en adoptar ciertas conductas estas tienen su fundamento en instintos 
o necesidades aprendidas, a veces intervienen otros factores externos que le 
conlleva, igualmente a cambios de comportamiento del individuo estos pueden 
ser factores educativos y sociales. En general damos importancia a aquellas 
motivaciones que la educación o la sociedad nos ha hecho estimar y tener en 
consideración. 
 En cuanto a la conducta alimentaria esta se define como el 
comportamiento normal relacionado con los hábitos de alimentación, la selección 
de alimentos que ingieren, las preparaciones culinarias y las cantidades 
ingeridas de ellos. En ese aspecto en los seres humanos los modos de 
alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos están 
fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias vividas en los 
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primeros 5 años de vida. Como bien hemos mencionado el niño incorpora a 
través del aprendizaje creencias hábitos y prácticas alimentarias de una 
comunidad antes de los 5 años por eso la madre tiene un rol fundamental en la 
educación y transmisión de pautas alimentarias al hijo brindándole una 
alimentación saludable y no termine con una conducta alimentaria alterada o 
desequilibrada como rechazos alimentarios, obesidad, diabetes, dislipidemias, 
anorexia nerviosa.14 
 Las culturas durante el primer año de vida se pasa a una alimentación 
propio del hogar la cual está conformada por una variedad de dietas 
determinadas de acuerdo a la cultura a la que pertenece el grupo familiar15. En 
ese sentido Las experiencias tempranas del niño con las prácticas alimentarias 
de los padres tienen fundamental importancia en los hábitos de alimentación 
desarrollados cuando son adultos y estas a su vez son trasmitidas a sus futuros 
hijos si es que no son tratados.16, convirtiéndose en un factor determinante en la adquisición de 
su conducta alimentaria y de su adecuado desarrollo posterior.17 
     La Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem refiere que las personas deben 
de cuidar de sí mismo de forma voluntaria.  De manera que el autocuidado sobre 
la alimentación se aprende y se desarrolla de manera deliberada y continua, en 
ese sentido el Autocuidado se define como las acciones que asumen las 
personas en beneficio de su propia salud, sin supervisión médica formal; por lo 
tanto, el autocuidado viene a ser las prácticas de personas y familias a través de 
las cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir 
enfermedades.18   
En ese sentido Las conductas de autocuidado en la alimentación   son las 
acciones que adoptan para alimentarse y esto se relaciona con los hábitos de 
alimentación. La conducta alimentaria se conceptualiza como el comportamiento 
normal relacionado con: los hábitos de alimentación, la agrupación de alimentos 
que se ingieren, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos.19 
 
     Según Orem. Refiere que la capacidad para cuidarse se desarrolla a lo largo 
de toda la vida mediante el aprendizaje y, este proceso de aprendizaje, incluye 
el interés por conocer la enseñanza, la supervisión de otros y la propia 
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experiencia.19 Entonces Orem D. menciona desde su gran teoría del autocuidado 
a la agencia de autocuidado que lo define como el poder para ocuparse en el 
autocuidado, que se desarrolla en el curso de la vida diaria a través del proceso 
espontáneo del aprendizaje.19 Se ayuda a su desarrollo con la curiosidad 
intelectual, con la instrucción y la supervisión de otros y mediante la experiencia 
en la realización de medidas de autocuidado.19 Este concepto de agencia de 
autocuidado ha ido evolucionando en el tiempo. Actualmente se considera la 
habilidad de una persona de comprometerse en su propio autocuidado, es decir, 
realiza las acciones para satisfacer las necesidades de su cuidado individual. Por 
lo tanto, La agencia de autocuidado implica posee las habilidades cognoscitivas, 
psicomotrices y emocionales necesaria para evaluar, interpretar y decidir la 
acción útil para asegurar su salud y mantener el bienestar.19 
 
     Las capacidades más fundamentales, que tiene la agencia de autocuidado 
son las llamadas operaciones de autocuidados que son clasificada en tres tipos 
a saber: operaciones estimativas, operaciones transicionales y operaciones 
productivas. Por lo tanto, la agencia de autocuidado se formalizó como una 
estructura surgida de la combinación de tres partes: Las operaciones estimativas 
tratan sobre los procesos cognitivos como el pensar, evaluar y deliberar. Estas 
operaciones se desarrollan frente a la decisión de actuar.  Las operaciones 
transicionales es donde se toma la decisión y se elige un curso de acción a seguir 
y las operaciones productivas se refieren a comprometerse en la acción y 
realizarla. Estas etapas intelectuales son parte de la agencia del autocuidado 
definido en el modelo de autocuidado de Orem como la combinación de 
conocimientos, destrezas, habilidades, motivación y acciones que las personas 
realizan para cuidarse a sí mismas en materias relacionadas con la salud. 20 
 Fernández en concordancia con el pensamiento de Dorotea Orem 
conceptualiza a la agencia de autocuidado como la: compleja capacidad 
adquirida" de satisfacer los requerimientos continuos de cuidados de uno mismo 
que regulan los procesos vitales, mantiene o promueven la integridad de la 
estructura y el funcionamiento y desarrollo humanos, promueven el bienestar.21 
     Según Fernández F. refiere que las capacidades y potencial de los individuos 
para ocuparse en las operaciones estimativas, transicionales y productivas, es lo 
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que se entiende como agencia de autocuidado, al enfocarse en investigar, 
conocer las condiciones que son fundamentales para el autocuidado; al tomar 
decisiones. 21 
     Teóricamente, los elementos de la estructura de la agencia de autocuidado 
están presentes en los individuos y se relacionan con la intención de llevar a cabo 
una conducta dada22 ; por ejemplo, las personas con HTA, con el tiempo 
desarrollan ciertas habilidades para mantener atención hacia sí mismo como 
agente de autocuidado; entre ellas se encuentra la adquisición de información, 
control de la presión; el uso de sus medicamentos, llegar a conocer y consumir 
alimentos saludable; se motivan a practicar ejercicio, y así mantener cifras 
arteriales normales; de esta manera, sus estilos de vida empiezan a cambiar 
junto con el de sus familiares.18 
   
  Sin embargo, a veces, a pesar de que la agencia de autocuidado esté 
desarrollada en el individuo, este no puede hacerse operativa totalmente; es 
decir, que por algún motivo la persona tiene la capacidad para cuidar de su salud, 
pero no lleva a la práctica. A este respecto, la teoría de déficit de autocuidado 
explica que el desarrollo, la calidad y el nivel de agencia de autocuidado están 
afectados por elementos internos y externos al individuo conocidos como 
factores básicos condicionantes (FBC), que son propios de la persona o del 
ambiente en que vive.18  
 Orem. Refiere que, si una persona no es capaz de autocuidarse por si misma o   
tiene un déficit de autocuidado, entonces enfermería tiene que intervenir e 
implementar las estrategias necesarias para fortalecer las capacidades de 
autocuidado.20 
     La principal función de enfermería es el cuidado de la salud, que junto con el 
equipo de salud son los responsables de fomentar el autocuidado de las 
personas, quienes deben no sólo desarrollar acciones de fomento de la salud, 
sino que además deberán mostrar en su persona, evidencia de práctica de 
hábitos saludables para su salud y de esa manera promocionar un estilo de vida 
saludable.  El personal de enfermería está directamente relacionado con el 
cuidado y mantenimiento de la salud de otros, lo cual no implica necesariamente 
que ella misma se cuide, debido a los diversos roles que desempeña por el simple 
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hecho cultural de ser mujeres: ama de casa, mamá, esposa y enfermera; además 
de tener diversos trabajos y que pueden ser considerados como factores 
predictivos que favorecen un inadecuado autocuidado.23  
     Así mismo Orem, lo define como el conjunto de acciones intencionadas que 
realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden 
comprometer su vida. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de 
la vida, y que el individuo dirige hacia sí mismo o hacia el entorno para regular 
los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, 
salud y bienestar individual y colectivo.19 
  Según la Confederación de consumidores y usuarios (CECU), (2008) refiere 
que los hábitos adquiridos a lo largo de la vida influyen en nuestra alimentación. 
Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompañada de la práctica de 
ejercicio físico es la fórmula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe 
incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir 
nuestras necesidades energéticas y nutritivas.24 
       La alimentación saludable es la que siempre aporta todos los nutrientes 
esenciales y la energía que cada persona necesita para mantenerse y estar 
sano, los nutrientes esenciales son las proteínas, hidrato de carbono, lípidos, 
vitaminas, minerales y agua. Tener una buena alimentación previene y disminuye 
enfermedades crónicas, como la obesidad, la hipertensión, las enfermedades 
cardiovasculares e otras enfermedades no transmisibles, la alimentación 
saludable permite mejorar la calidad de vida en todas las edades y tener un buen 
desempeño en el trabajo. Para mantenernos sanos y fuertes, es muy importante 
consumir una alimentación adecuada. No sólo es importante la cantidad de 
alimentos que comemos, sino también su calidad, ya que ambas influyen en el 
mantenimiento adecuado de nuestra salud. Por eso es necesario saber qué nos 
aporta cada alimento, para así saber elegir un plato o menú más saludable.25 
     Las Frutas y verduras son aquellas que aportan hidratos de carbono, agua, 
vitaminas y fibra y dan color y textura a nuestra dieta. Ayudan al buen 
funcionamiento de nuestro cuerpo (vista, cicatrización, etc.). Como por ejemplo 
tenemos a la manzana, guayaba, ciruela, apio, brócoli, zanahoria, etc. y se 
recomienda comer 2 a 5 porciones por día.25 
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    Así mismo los Cereales y tubérculos son aquellas que aportan hidratos de 
carbono, fibra, vitaminas y minerales a nuestra dieta. Brindan energía para 
realizar las actividades cotidianas como: estudiar, correr, bailar, jugar, pensar, 
etc. Como por ejemplo se tiene a la tortilla, pan, pastas, arroz, cereales, maíz, 
papa, camote, etc. y se recomienda comer suficientes y combinarlos con las 
leguminosas.25 
     También es importante considerar Alimentos de orígenes animales y 
leguminosos pues aportan principalmente proteínas que permiten la formación 
de células (piel, tejidos, músculos, cartílagos). Como por ejemplo la leche, huevo, 
queso, jamón, salchicha, carne de res, pollo, pescado, yogurt, atún, etc. Se 
recomienda comer con moderación, sobre todo las carnes altas en 
grasa. Leguminosas: Aportan energía, proteínas de origen vegetal, fibra, hierro 
y vitaminas, como por ejemplo los frijoles, alubias, lentejas, habas, etc.25 
En cuanto a los alimentos que contienen grasas, estos aportan los lípidos que 
proporcionan energía, para realizar actividades cotidianas. Como por ejemplo el 
aguacate, aceite de maíz, soya, girasol, canola, olivo, mayonesa, mantequilla, 
manteca, nuez, cacahuate, pistaches, almendras, etc. Se recomienda comer con 
moderación, preferir las grasas de origen vegetal y evitar alimentos ricos en 
colesterol, así como grasas saturadas.25 
 No se puede olvidar de las carnes y de la leche que son alimentos que 
contienes proteína de buena calidad, para reparar los tejidos y regenera células 
así mismo contienen hierro y zinc, esenciales para el funcionamiento del 
organismo y para prevenir enfermedades. El pescado, por el contrario, contiene 
aceites esenciales, omega que ayudan a prevenir las enfermedades 
cardiovasculares.25 
Así mismo El agua representa el componente principal del cuerpo humano, 
constituyendo entre el 50 – 70% del peso corporal. Mantener una hidratación 
adecuada es imprescindible si queremos mantener la salud física y mental. La 
deshidratación, por el contrario, nos lleva de inmediato a advertir desajustes en 
el desempeño de nuestras funciones y, por extensión, compromete el 




     En cuanto la comida rápida, refrescos, golosinas son aquellos alimentos que 
se venden preparados, precocinados o semielaborados, o bien a la alimentación 
que se vende en establecimientos como las hamburgueserías o pizzerías, entre 
otros. Si bien estos alimentos tienen un sabor y apariencia agradables, en 
contrapartida aportan grandes cantidades de grasas saturadas y calorías, de ahí 
la importancia de que su consumo sea ocasional, tal y como se recomienda en 
la pirámide de alimentos. Las golosinas, las chuches y refrescos, aportan 
grandes cantidades de azúcar, más de lo que se recomienda en una alimentación 
sana, por ello su consumo también debe ser limitado25, pues las grasas 
saturadas que tienen estos alimentos origina el aumento de colesterol.  Los 
niveles de colesterol sanguíneo superiores a 200 mg/dl representan un factor de 
riesgo de enfrentar del colesterol .26 
    La dieta y la nutrición son muy importantes para promover una buena salud 
y son factores determinantes de enfermedades no transmisibles. Tanto la 
desnutrición como la sobre nutrición tienen una influencia nociva en el desarrollo 
de enfermedades, y posiblemente una combinación de ambas es peor.27 Se 
recomienda reducir la ingesta de sal para prevenir el riesgo de hipertensión, que 
es un factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.25 Los hábitos de 
la alimentación poco saludables como las dietas que contienen cantidades 
excesivas de grasas (especialmente saturadas), colesterol y sal, la ingesta 
insuficiente de fibras y potasio ocasiona  enfermedades crónicas como la 
hipertensión, la disminución de la tolerancia a la glucosa,  la dislipidemia, 
cardiopatía coronaria y los accidentes cerebrovasculares.27 
Ciertos tipos de alimentos y hábitos alimenticios como picar,  o comer fuera 
de casa pueden contribuir a la aparición de sobrepeso y obesidad,  El exceso de 
grasa en el abdomen contribuyen a desarrollar resistencia a la insulina y por lo 
tanto a desarrollar enfermedades como la  diabetes de tipo 2. Se ha demostrado 
que algunas grasas alimentarias, sobre todo las que se encuentran 
habitualmente en los productos lácteos, la carne y los aceites hidrogenados 
aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y un consumo 
elevado de sal puede aumentar la presión arterial y el riesgo de padecer 
derrames cerebrales y enfermedades coronarias.28 
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     Un incremento enorme del consumo de comidas rápidas, comidas pre 
elaboradas y bebidas con gas podría contribuir a aumentar el riesgo de padecer 
determinados tipos de cáncer; por ejemplo, cáncer colon rectal, cáncer de 
páncreas, de mama, de próstata, etc. La falta de calcio y vitamina D aumenta el 
riesgo de osteoporosis.28Las enfermedades crónicas son evitables en gran 
medida si se lleva un estilo de vida saludable, alimentación variada es la mejor 
manera de reducir el riesgo de padecer enfermedades crónicas.28 
1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Frente a esta realidad y lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente 
problema de investigación: 
¿Cuál es la conducta de autocuidado sobre la alimentación en las enfermeras 
asistenciales del servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión 2016? 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
En el hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el servicio de medicina se ha 
podido observar que las enfermeras tienen dificultades para consumir una 
alimentación saludable debido a las largas jornadas de trabajo, escasez de 
tiempo, estado de ánimo, estrés, entre otros. Razón por la cual puede constituir 
un riesgo para la salud de las enfermeras; pues como bien se sabe, puede 
ocasionar enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus; pero 
también todo esto ocasionaría graves consecuencias en la fuerza laboral como, 
bajo rendimiento, ausentismo en las organizaciones de salud lo cual traería 
sobrecarga laboral sobre el resto del personal. Es por ello que este estudio es de 
suma importancia por la trascendencia social ya que se podría identificar como 
es la conducta de autocuidado que tienen las enfermeras sobre su alimentación 
y de ahí implementar estrategias que pueda revertir esta situación. Se debe 
entender que cómo profesionales de la salud tenemos doble responsabilidad la 
de auto cuidarnos y la de brindar cuidado a las personas que lo necesitan, pero 







 Determinar la Conducta de Autocuidado en la alimentación de las 
enfermeras asistenciales del servicio de medicina en el Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión 2016. 
 
   Específicos:  
 Identificar la conducta de autocuidado en la alimentación de las 
Enfermeras según la dimensión estimativa. 
 Identificar la conducta de autocuidado en la alimentación de las 
enfermeras del según la   dimensión transicional. 
 Identificar la conducta de autocuidado en la alimentación de las 























II METODOLOGÍA  
 2.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Diseño: 
El siguiente trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo y descriptivo 
porque permitió presentar la información obtenida tal y como se presenta en la   
realidad, de corte transversal, puesto que se recolectan los datos en un solo 
momento o tiempo único.29 y de diseño no experimental, por lo que no se modificó 





















2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 










González, M (2014) 
Menciona que la conducta 
de autocuidado es la 
capacidad que tiene el 
individuo para cuidar de sí 
mismo; y esto se puede 
influenciar por elementos 
que son propios de la 
persona o del ambiente en el 
que vive, llamados. Factores 
básicos condicionantes.20 En 
ese sentido las conductas de  
autocuidado en  la 
alimentación de la enfermera 
Son las acciones que 
adoptan para alimentarse y 
esto se relaciona con los 
hábitos de alimentación. (La 
agrupación de alimentos que 
se ingieren, las 
preparaciones culinarias y 
las cantidades ingeridas) 26. 
 
 
 Las conductas del    
autocuidado en la 
alimentación son una serie de 
acciones que el profesional 
asistencial de enfermería del 
Hospital Nacional Daniel 
Acides Carrión debe realizar 
para su propio beneficio en 
cuanto a su alimentación se 
refiere. Para efecto de llevar a 
cabo la recolección de datos 
se utilizara un cuestionario  de 
30 preguntas con respuestas 
tipo Lickert: (siempre, a veces 
y nunca) y cuyo valor final 
será: Conductas de 
autocuidado en la 



























2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población está conformada por todas las enfermeras asistenciales que 
trabajan en el Departamento de medicina del Hospital nacional Daniel Alcides 
Carrión, que en total vienen a ser 35.  Para efecto de este trabajo de investigación 
se trabajará con el total de enfermeras, debido que es una población pequeña. 
Criterios de inclusión  
 Enfermeras que deseen participar del estudio 
 Enfermeras asistenciales 
Criterios de exclusión 
 Enfermeras que realicen pasantías 
 Internas de Enfermería 
 
2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS VALIDEZ 
Y CONFIABILIDAD 
     En el presente estudio la técnica que se utilizó será la encuesta y el 
instrumento serán un cuestionario titulado Conducta de Autocuidado en la 
Alimentación de las Enfermeras Asistenciales del Servicio de Medicina.  
     Este instrumento fue elaborado por Jean (2005), y traducido del inglés al 
español por (Jaimovich, Campos y Moore) en el 2008 ha sido aplicado en países 
como Estados Unidos, Chile y Nicaragua. La validez de contenido del 
instrumento fue realizada por 11 expertos en Enfermería, nutrición, autocuidado 
y análisis psicométricos. La confiabilidad del instrumento en el estudio piloto 
referido fue de coeficiente alpha 0.894 y en su versión en inglés 0.934.30,   el  
instrumento original aborda  50 preguntas divididas entre cada dimensión, por tal 
motivo al ser extensa el cuestionario , se realizó la selección de 25 preguntas, 
que al igual que el original, están divididas en tres dimensiones con sus 
respectivos indicadores, están será evaluadas según escala de Likert, que son 
presentada a continuación: A: Siempre; B: A veces; C: Nunca. 
      Para fines de ese trabajo de investigación, el instrumento fue sometido a una 
nueva validez de contenido y constructo mediante el juicio de expertos; 
29 
 
considerándose como jueces profesionales: 3 Magísteres en enfermería y un 
magister de investigación.  Para obtener la validez del instrumento se aplicó la 
Prueba Binomial (PB), dando como resultado que todos los ítems fueron 
significativos (< 0.005), así mismo el resultado de juicios de expertos fue igual a 
100 %. (ANEXO 5) 
    Según Escurra, (1988). La Prueba Binomial es un análisis estadístico en 
donde se estudia la probabilidad de obtener X objetos en una categoría y N – X 
objetos en la otra. En donde las categorías son p (significan acuerdos) y q (que 
son los desacuerdos). 30 
     Finalmente se realizó la prueba de confiabilidad: alfa de Cronbach aplicando 
una prueba piloto a una muestra semejante al estudio para evaluar la 
consistencia interna del cuestionario el cual fue 0.731. (ANEXO 6) 
     El alfa de Cronbach es un método de consistencia interna que permite estimar 
la fiabilidad de un instrumento a través de un conjunto de ítems y miden; Cuanto 
más cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de 
los ítems analizados el mismo constructo o dimensión teórica. La validez de un 
instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que pretende 
medir. 31 
Este cuestionario realizado de forma individual compuesto de 30 pregunta con 
una duración de 10 a 15 minutos de aplicación. De esta manera con este 
instrumento modificado se pretende alcanzar los objetivos generales y 
específicos que están planteados en esta investigación. 
2.5 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
Después de la aplicación del cuestionario de conductas de autocuidado en la 
alimentación, se organizó los datos en una matriz de Excel, posteriormente 
fueron ingresados a una base de datos SPSS versión 21 donde fueron 
debidamente codificados, se realizó cálculo de frecuencias, así mismo se realizó 





Unidad de análisis: 
     La unidad de análisis lo conformara las Enfermeras (os) del servicio de 
Medicina. Para la selección de la muestra se utilizará el muestreo probabilístico 
estratificado  
2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
     La presente investigación, tiene como aspectos éticos a 
los principios establecidos en la Declaración de Helsinki; la investigación tiene 
normas éticas que sirven para proteger sus derechos individuales, por ello la 
persona al dar su consentimiento informado en la investigación debe ser 
voluntaria; resguardando la intimidad del sujeto y la confidencialidad de su 
información personal. 32 
       Para poder ejecutar el estudio se contó con el consentimiento de las 
licenciadas del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 
en base a los principios bioéticos.  
Previo a la aplicación del cuestionario se les explico a las enfermeras el propósito 
del estudio, así como se les menciono que era anónimo y que solo será utilizada 
para este estudio. Respetando de esta manera la autonomía de los enfermeros. 
El principio de la beneficencia se demuestra en el estudio a través de la 
búsqueda de respuestas que puedan mejorar la situación en cuanto a las 
conductas de autocuidado en la alimentación de las enfermeras. Se efectuó el 
principio bioético de justicia a través de la recolección de datos de las enfermeras 
que se encuentran en diversos estratos sociales, sin exclusión alguna. También 
se les explicó que se mantendrá la confidencialidad, garantizando que la 









III. RESULTADOS  
 
GRAFICO  1 
 
CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACIÓN DE LAS 
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA 
 DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL  
ALCIDES CARRIÓN, 
 2016  
 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En el grafico 1 podemos observar que el 51,4 % (18) de enfermeras tienen 
unas conductas de autocuidado en la alimentación adecuadas y un 48,6% 





CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION 
 DE LAS ENFERMERAS SEGÚN LA DIMENCIÓN  
ESTIMATIVA EN EL SERVICIO DE MEDICINA 
DEL HOSPITALNACIONAL DANIEL  
ALCIDES CARRIÓN 2016 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
En el grafico N°2 podemos observar que según la dimensión estimativa el 62.9 
% (22) de enfermeras, tienen una adecuadas conductas de autocuidado en la 
alimentación   y el 37.1% (13) de ellas tiene un inadecuadas conductas de 







CONDUCTAS   DE     AUTOCUIDADO EN LA   ALIMENTACIÓN DE LAS 
ENFERMERAS SEGÚN LA DIMENSIÓN TRANSICIONAL EN EL  
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITALNACIONAL  
DANIEL ALCIDES CARRIÓN 2016  
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
En la grafico N°3 podemos observar que el 42.9% (15) de enfermeras tienen 
una adecuadas conducta de autocuidado en la alimentación según dimensión 
transicional y el 57.2% (20) de ellas tiene un inadecuadas conducta de 









CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACIÓN 
DE LAS ENFERMERAS SEGÚN LA DIMENSIÓN  
PRODUCTIVA EN EL SERVICIO 
 DE MEDICINA DEL HOSPITAL 
 NACIONAL DANIEL 
 ALCIDES CARRIÓN, 
 2016  
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En el grafico 4 podemos observar que según la dimensión productiva   el 77.1% 
(27) de    enfermeras, tienen una inadecuadas conductas de autocuidado en la 
alimentación   y el 22.9% (8) de ellas tiene adecuadas conducta de autocuidado 





      Las conductas de autocuidado en la alimentación de las enfermeras son las 
acciones que adoptan para alimentarse y esto se relaciona con los hábitos de 
alimentación. La conducta alimentaria se conceptualiza como el comportamiento 
normal relacionado con: los hábitos de alimentación, la agrupación de alimentos 
que se ingieren, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de 
ellas.19 El objetivo general del presente estudio fue determinar la Conductas de 
Autocuidado en la alimentación de las enfermeras asistenciales del servicio de 
medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2016. 
     En este estudio el 51.4% de las enfermeras tienen unas conductas de 
autocuidado adecuadas en su alimentación y un 48.6% tienen unas conductas 
inadecuadas, este resultado se asemeja a un estudio realizado por Almajwal, 
titulado, El estrés, los impuestos cambios, y la conducta alimentaria entre las 
enfermeras no sauditas. Los resultados demostraron en cuanto a la conducta 
alimentaria que las enfermeras tenían un porcentaje significativamente mayor en 
consumir comida rápida, aperitivos, mientras que las frutas y verduras fueron los 
menos propensos a ser consumido. Así mismo que esta conducta alimentaria 
estaba relacionada al estrés y a los trabajos por turnos.8   
     Es importante mencionar que los seres humanos generalmente tienen 
diferentes modos de alimentarse, por lo que las preferencias y rechazos hacia 
determinados alimentos están fuertemente condicionados por el aprendizaje y 
las experiencias vividas en los primeros 5 años de vida, debido a que las 
personas incorporan a través del aprendizaje creencias hábitos y prácticas 
alimentarias de la madre y de una sociedad antes de esa edad.14  En ese sentido 
Las experiencias tempranas con las prácticas alimentarias de los padres tienen 
fundamental importancia en los hábitos de alimentación desarrollados cuando 
son adultos.16   
     Al respecto, Orem, refiere que todas las personas podemos tener la capacidad 
de autocuidarnos, (agencia de autocuidado), al observar estos resultados en la 
presente investigación se evidencia que las enfermeras del servicio de medicina 
del Hospital Daniel Alcides Carrión que presentan una inadecuada conducta de 
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autocuidado en su alimentación, esta afectado su agencia de autocuidado. Sin 
embargo, no tiene toda la capacidad de poder, para autocuidarse en cuanto a su 
alimentación y esto puede suceder porque hay elementos internos y externos en 
la enfermera, como puede ser, la turnicidad de su trabajo, la sobrecarga laboral 
que pueden influir en su conducta alimentaria; pero también pueden influir al 
aprendizaje a temprana edad sobre los modos de alimentarse que adquirió en su 
entorno. Así como observamos en el trabajo realizado por Almajwal, donde 
demuestra que el estrés y el trabajo por turnos influenciaron en la conducta 
alimentaria de las enfermeras.8 
      Cuando hablamos de la dimensión estimativas los resultados demuestran 
que las enfermeras tienen un 62.8% de alimentación adecuadas eso quiere decir 
que las enfermeras piensan, evalúan y deliberan en cuanto a la elección de los 
alimentos que deben consumir, se preocupan por el contenido y las 
características de los productos alimenticios. Estas operaciones se desarrollan 
frente a la decisión de actuar. Al respecto el estudio realizado por Brake y 
Patterson, titulado: Actitudes de los enfermeros pediátricos hacia la promoción 
de una alimentación saludable, los resultados demostraron que el 48% de ellas 
podían incorporar promoción de la salud en sus pacientes y el 84% creían que 
las enfermeras debería  presentarse como modelos de conducta para la salud; 
sin embargo estos puntos de vista eran incompatibles con sus propios estilos de 
vida, ya que un tercio de los encuestados no cumplía con las pautas de actividad 
física, casi la mitad tenían  un peso poco saludable, y la mayoría no consumía 
cinco porciones de frutas / verduras por día.9 Lo que coincide con el presente 
estudio pues los resultados demuestran que las enfermeras en su gran mayoría, 
sus operaciones estimativas eran adecuadas.  
     Las enfermeras tienen conocimiento sobre los alimentos saludables y en que 
consiste y la repercusión que tiene estos en la prevención de enfermedades 
como la diabetes, HTA, etc. Sin embargo, solo lo piensan y lo evalúa, pero no lo 
ejecuta esto se puede deberse que no tiene la enfermera suficiente motivación 
para modificar su conducta alimentaria, poniendo en peligro su salud. 
     En cuanto a la dimensión transicional se pudo observar que la mayoría de 
mujeres tenía una conducta alimentaria inadecuada (57,2) este estudio se 
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asemeja al estudio realizado por   Ochoa.  Titulado: conocimiento y prácticas de 
autocuidado de las enfermeras que laboran en el centro médico militar para evitar 
la obesidad. En cuanto a los resultados: el 66%, de la muestra, poseen los 
conocimientos sobre autocuidado e identifican la clase de alimentos que deben 
consumir; pero solo el 26% lo lleva a la práctica. Considerándose estos datos 
alarmarte pues están en riesgo de padecer enfermedades crónicas, debiendo ser 
necesaria la motivación personal e institucional para lograr que mejoren su 
condición de salud y calidad de vida6. 
     Orem. refiere también que dentro de los factores que puede afectar la agencia 
de autocuidado esta la edad, el estado de salud, la exposición a influencias 
culturales, el nivel educativo y el uso de recursos de la vida diaria. No cabe duda 
que estos resultados limitan de alguna manera a las enfermeras del servicio de 
medicina y la expone a adquirir enfermedades relacionadas a una inadecuada 
alimentación como son: la diabetes, la Hipertensión arterial, artrosis, 
dislipedemias hasta cáncer.   
     Así mismo es importante agregar que la principal función de enfermería es el 
cuidado, que junto con el equipo de salud son los responsables de fomentar el 
autocuidado de las personas, quienes deben no sólo desarrollar acciones de 
fomento de la salud, sino que además deberán mostrar en su persona, evidencia 
de práctica de hábitos saludables para su salud y de esa manera promocionar 
un estilo de vida saludable.  
      Y por último la dimensión productiva, se pudo observar que el 22.8% tienen 
adecuadas conductas de autocuidado en la alimentación en cambio hubo un alto 
porcentaje, con un 77.1% de una alimentación inadecuadas eso quiere decir que 
las enfermeras piensan, evalúan y deliberan, pero no se comprometen a tomar 
acciones y realizarlo para cuidarse así mismo en su salud, Estas operaciones 
refiere a comprometerse en la acción y realizarla. Estos resultados son similares 
con el estudio realizado por Ortega, quien realizo una investigación titulado 
Practicas de estilos de vida saludable en el profesional de enfermería en el 
servicio de Emergencia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, los resultados 
demostraron que el 100% de las enfermeras no consumen pescado 2 o 3 veces 
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por semana, el 52% no consumen cantidad adecuada de frutas y verduras y el 
48 % ni consumen de 6 a 8 veces de agua al día. 
      Dorothea Orem define la agencia de autocuidado como el poder para 
ocuparse de sí mismo. Este concepto ha ido evolucionando en el tiempo. 
Actualmente se considera la habilidad de una persona de comprometerse en su 
propio autocuidado, es decir, realiza las acciones para satisfacer las necesidades 
de su cuidado individual. Por lo tanto, La agencia de autocuidado implica poseer 
las habilidades cognoscitivas, psicomotrices y emocionales necesaria para 
evaluar, interpretar y decidir la acción útil para asegurar su salud y mantener el 
bienestar.19  
     Por lo que se puede deducir que las enfermeras tienen conocimiento sobre 
un estilo de vida saludable y conocen el cuidado que tiene que realizar para 
prevenir complicaciones futuras. Sin embargo, existe un gran porcentaje de 
enfermeras que no lo llevan a la práctica. Las enfermeras necesitan mayor 
sensibilización por parte del equipo de salud, muchas veces asociados por 
diversos roles que desempeñan y costumbres inadecuadas, por lo que se 
recomienda poner mayor énfasis e implementar estrategias necesarias para 















1. Las enfermeras del servicio de medicina presentan una conducta de 
autocuidado en su alimentación, en forma adecuada e inadecuada en 
similares porcentajes. 
 
2. En la dimensión estimativa, las enfermeras del servicio de medicina en 
su mayoría tienen una adecuada conducta de autocuidado en la 
alimentación. 
 
3. En la dimensión Transicional, las enfermeras del servicio de medicina en 
su mayoría tienen una inadecuada conducta de autocuidado en la 
alimentación. 
4. En la dimensión productiva, las enfermeras del servicio de medicina en 























1. Diseñar e implementar programas o estrategias necesarias para fortalecer 
las capacidades de autocuidado en la alimentación dirigida a las 
enfermeras del servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrión. 
 
2. Se recomienda informar los resultados de la encuesta a las autoridades 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión a fin de implementar las 
medidas necesarias para mejorar las conductas de autocuidado en la 
alimentación de las enfermeras del servicio de Medicina que presentan un 
inadecuado autocuidado. 
 
3. Sensibilizar al profesional de enfermería en su autocuidado en la 
alimentación, para proyectar una imagen a la sociedad y de esta manera 
promocionar un estilo de vida saludable. 
 
4. Se recomienda continuar realizando trabajos de investigación con 
enfoque cuantitativo o cualitativo en diferentes hospitales en torno a esta 
problemática, para saber qué factores exactamente pueden estar 
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Encuesta sobre Conductas de Autocuidado en la alimentación de las 
enfermeras asistenciales del servicio de medicina en el Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión Callao – Perú 2016 
 
       El presente Encuesta presenta un conjunto de enunciados acerca de las C
onductas de autocuidado en la alimentación, Se le solicita el favor de responder
 Con total sinceridad a fin de obtener información veraz.  
Deberá responder  colocando un aspa sobre una sola alternativa. Se le recuerd
a que la participación es anónima, se le agradece su colaboración 
 
Nombres: ____________________Apellidos: _________________________ 
Edad  __________________ Sexo  
*Cuenta con más de un trabajo: 
 
Descripción del Instrumento 
Estimada licenciada de enfermería, coloque un Aspa (X) donde usted se sienta 
identificado:   
1: Siempre 
2: A veces   
3: Nunca 
 
















1 Verifico el contenido de los ingredientes 
antes de consumir mis alimentos. 
   
2 Considero en mi consumo carbohidratos 
(papa, menestra, etc.) 
   
3 Examino las etiquetas de los alimentos 
para encontrar el tiempo de caducación 
   
4 Me agrada consumir alimentos bien 
cocidos. 
   
5 Realizo mis comidas para que sean 
saludables. 
   
6 Evalúo mensualmente sobre mi peso y 
talla. 
   
7 Regulo la cantidad de condimentos (sal) 
que contiene mis alimentos. 
   
8 Reflexiono en mi salud antes de comprar 
una bebida (Coca Cola, Inca kola, Pepsi, 
etc.) 
   
  
DIMENSIÓN  TRANSICIONAL 
 
   
9 Consumo alimentos proteicos y nutritivos  
que son buenos, a pesar que no me 
agradan. 
   
10 Elijo alimentos que contengan pocas 
grasas saturadas (aceituna, aceite de oliva, 
frutos secos, etc.) 
   
11 Realizo análisis de hemoglobina, colesterol 
y triglicéridos 1 vez al año. 
   
12 Decido comer alimentos variados y 
nutritivos. 
   
13 Me informo sobre nutrición en  libros, 
revistas u otros medios. 
   
14 Considero importante consumir frutas 
antes de tomar gaseosas. 
   
15 Consumo alimentos que contienen 
proteínas (leche, huevo, carne y menestra). 
   
16 Consumo 2 litros de agua durante el día.    
17 Enseño a mi familia a seleccionar los 
alimentos que compran considerando el 
valor nutricional. 
   
18 Mi consumo de algún tipo de carne roja es 
solo una porción por semana. 
   
19 Consumo cereales como pan, o galletas 
todos los días. 
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20 Consumo alimentos entre comidas que 
contienen muchas calorías. (Snacks, 
hamburguesas, papa fritas, etc.) 
   
21 Consumo 3 tazas de café al día.    
22 Me agrada consumir  carnes  medio cocido    
23 Me aseguro tomar desayuno todos los 
días. 
   
 
24 Me gusta comer  a cada rato entre 
comidas. 
   
25 Consumo todos los días  alimentos que 
contengan  calcio (huevo, leche, etc.) 
   
26 Consumo alimentos ricos en hierro 3 veces 
a la semana. 




   
27 Hago lo posible por consumir 3 frutas 
diferentes al día. 
   
28 Hago lo posible por consumir vegetales 
verdes 
   
29 Consumo fruta  rica en vitamina “C”    
30 Acudo al nutricionista 1 vez al año como 
mínimo. 













ANEXO 2. Matriz de consistencia 
 
 






¿Cuáles son las 
Conductas de 
Autocuidado en la 
alimentación de las 
enfermeras 
asistenciales del 
servicio de medicina 
en  el Hospital 
Nacional Daniel  
Alcides Carrión Callao 





OBJETIVO GENERAL  
Determinar la Conductas de Autocuidado en la 
alimentación de las enfermeras asistenciales del 
servicio de medicina en  el Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión Callao – Perú 2016 
OBJETIVO ESPECIFICO   
Identificar  las conductas de autocuidado de  
alimentación en las enfermeras del Hospital 
nacional Daniel Alcides Carrión según la dimensión 
estimativa. 
 
 Identificar las conductas de autocuidado de 
alimentación en las enfermeras del Hospital 
nacional Daniel Alcides Carrión según la   
dimensión transicional. 
Identificar  las conductas de autocuidado de  
alimentación en las enfermeras del Hospital 
nacional Daniel Alcides Carrión según la   






Autocuidado en la 




3 dimensiones:  
- Estimativo 
- Transicional  




DISEÑO DE INVESTIGACION 
 
La presente investigación es un estudio –de 
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y 






ANEXO 3. Hoja de información y consentimiento informado 
 
Proyecto: Conductas de Autocuidado en la alimentación de las enfermeras 
asistenciales del servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión Callao – Perú 2016 
Investigadora: Yesenia Karla Valencia Romero 
¿De qué trata el Proyecto? 
Se le invita a participar en el presente estudio, cuyo objetivo es Determinar las 
Conductas de Autocuidado en la alimentación de las enfermeras asistenciales 
del servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión Callao – 
Perú 2016 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Todas las licenciadas que laboran en el servicio de medicina del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión 
 ¿Qué se pedirá que haga si está de acuerdo con la participación del estudio? 
Si usted está de acuerdo con participar; el estudio consta de preguntas que 
tendrá que responder según un cuestionario, este no comprometerá o significara 
un peligro para su persona. 
¿Cuánto tiempo tomará la participación? 
El cuestionario se desarrollará en un tiempo aproximado de 20 minutos. 
¿Existen riesgos en la participación? 
No existe ningún riesgo al contestar estas preguntas ya que están diseñadas 
especialmente para adolescentes y cuyo cuestionario ha sido validado por otros 






¿Existe algún beneficio en la participación? 
Al participar de la presente investigación y habiendo terminado de responder 
todas las preguntas del cuestionario, recibirá al final del estudio por parte de la 
investigadora un reforzamiento acerca del tema de acuerdo a los resultados del 
estudio, con la finalidad de que las madres adopten practicas favorables en la 
alimentación. 
Confidencialidad 
Los resultados de la presente investigación, serán manejados con la mayor 
reserva, asegurándole privacidad, manteniendo la confidencialidad de cada 
participante. El nombre no aparecerá en ningún momento al final del estudio o 
en el informe. 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
Usted puede resolver cualquier inquietud con la investigadora del presente 
estudio. Yesenia Karla Valencia Romero.  
AFIRMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Yo,………………………………………………………………………………………....
.… 
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación titulada “CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO EN LA 
ALIMENTACIÓN DE LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL SERVICIO 
DE MEDICINA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 
CALLAO – PERÚ 2016” 
Habiendo sido informado (a) del propósito de la misma, así como los objetivos y 
teniendo confianza de que los resultados de esta investigación serán utilizados 
solo para fines de la investigación acepto participar voluntariamente en la presente 
investigación. 
                                                                              
_______________________________    _________________________                    
licenciada del servicio de medicina                 Firma de la investigadora 
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ANEXO 4. Concordancia de jueces 
 
Ta = N° total de acuerdos  
Td = N° total de desacuerdos 
b = Grado de concordancia entre jueces 




Ta + Td 
   





   






p valor < 0.05  = existe concordancia de jueces sobre ítem     












ANEXO 6. Confiabilidad del instrumento 
 
 























Resumen del procesamiento de los 
casos 
 N % 
Casos Válidos 30 100,0 
Excluidosa 0 ,0 
Total 30 100,0 
a. Eliminación por lista basada en todas las variables 
del procedimiento. 
 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 




ANEXO 7. Prueba de piloto del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 
 
Tabla N°1 Conductas de Autocuidado en la alimentación de las enfermeras 
asistenciales del servicio de medicina del Hospital Nacional  
Daniel Alcides Carrión, 2016 
 







     En la Tabla N°1 podemos observar que el 80 % (24) de enfermeras tienen una 
adecuadas conductas de autocuidado en la alimentación y un 20% (6) de ellas tiene 














inadecuadas 6 20,0 
adecuadas 24 80,0 
   
Total 30 100,0 
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Tabla N°2 Conductas de Autocuidado en la alimentación de las enfermeras 
asistenciales según la dimensión estimativa del servicio de medicina del 










     En la Tabla N°2 podemos observar que el 50 % (15) de enfermeras tienen una 
adecuadas conducta de autocuidado en la alimentación según dimensión estimativa 
y el 50% (15) de ellas tiene un inadecuadas conducta de autocuidado en 









                      
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
inadecuadas 15 50,0 
adecuadas 15 50,0 
Total 30 100,0 
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Tabla N°3 Conductas de Autocuidado en la alimentación de las enfermeras 
asistenciales según la dimensión   transicional en el servicio de medicina del 









    En la Tabla N°3 podemos observar que el 76.7% (23) de enfermeras tienen una 
adecuadas conductas de autocuidado en la alimentación según dimensión 













                   
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
inadecuadas 7 23,3 
adecuadas 23 76,7 
Total 30 100,0 
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Tabla N°4 Conductas de Autocuidado de la alimentación en las enfermeras 
asistenciales según la dimensión   productiva en el servicio de medicina del 









  En la Tabla N°4 podemos observar que el 76.7% (23) de enfermeras tienen una 
adecuadas conductas de autocuidado en la alimentación según dimensión 
productiva  y el 23.3% (7) de ellas tiene un inadecuadas conductas de autocuidado 












                     
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
inadecuadas 7 23,3 
adecuadas 23 76,7 
Total 30 100,0 
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1 Verifico el contenido de los ingredientes 
antes de consumir mis alimentos. 






2 Considero en mi consumo carbohidratos 
(papa, menestra, etc.) 





3 Examino las etiquetas de los alimentos 
para encontrar el tiempo de caducación 






4 Me agrada consumir alimentos bien 
cocidos. 






5 Realizo mis comidas para que sean 
saludables. 






6 Evalúo mensualmente sobre mi peso y 
talla. 






7 Regulo la cantidad de condimentos (sal) 
que contiene mis alimentos. 






8 Reflexiono en mi salud antes de comprar 
una bebida (Coca Cola, Inca kola, Pepsi, 
etc.) 







DIMENSIÓN  TRANSICIONAL 
 
   
9 Consumo alimentos proteicos y nutritivos  
que son buenos, a pesar que no me 
agradan. 




20%   
(7) 
10 Elijo alimentos que contengan pocas 
grasas saturadas (aceituna, aceite de oliva, 
frutos secos, etc.) 






11 Realizo análisis de hemoglobina, colesterol 
y triglicéridos 1 vez al año. 






12 Decido comer alimentos variados y 
nutritivos. 





13 Me informo sobre nutrición en  libros, 
revistas u otros medios. 






14 Considero importante consumir frutas 
antes de tomar gaseosas. 






15 Consumo alimentos que contienen 
proteínas (leche, huevo, carne y menestra). 
57.1%   
(20) 
40%   
(14) 
2.9%    
(1) 






17 Enseño a mi familia a seleccionar los 
alimentos que compran considerando el 
valor nutricional. 
51.4%    
(18) 






18 Mi consumo de algún tipo de carne roja es 
solo una porción por semana. 




8.6%   
(3) 
19 Consumo cereales como pan, o galletas 
todos los días. 






20 Consumo alimentos entre comidas que 
contienen muchas calorías. (Snacks, 
hamburguesas, papa fritas, etc.) 


















23 Me aseguro tomar desayuno todos los 
días. 













25 Consumo todos los días alimentos que 
contengan calcio (huevo, leche, etc.) 






26 Consumo alimentos ricos en hierro 3 veces 
a la semana. 









   
27 Hago lo posible por consumir 3 frutas 
diferentes al día. 
25.7%     
(9) 




28 Hago lo posible por consumir vegetales 
verdes 




2.9%   
(1) 





30 Acudo al nutricionista 1 vez al año como 
mínimo. 
11.4%     
(4) 














































ANEXO 10. Acta de aprobación de originalidad de tesis 
 
 
